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RESUMEN 
El estudio fisiológico asociado a la respuesta sexual humana fue desarrollado por Masters y 
Johnson (Masters & Johnson, 1976) quienes explicaron que el ciclo de respuesta sexual tiene 4 
fases: excitación, meseta, orgasmo y resolución. Más tarde, Kaplan incorporó una nueva fase, el 
deseo (Kaplan, 1978; 1985). Es frecuente que se den problemas relacionados con las distintas 
fases, pero solo se convierten en disfunción sexual si se cumplen los criterios diagnósticos tales 
como que el trastorno dure 6 meses mínimo o que el malestar sea clínicamente significativo.  
Hay múltiples factores que influyen en la respuesta sexual, pero la mayoría de problemas son de 
origen psicógeno.  
El objetivo del trabajo es identificar si existen diferencias de género y etarias en los problemas 
de respuesta sexual y se hipotetiza que sí existen. 
En el estudio participaron 375 personas (214 mujeres y 161 hombres) entre 18 y 60 años; con 
una media de 32,3 y una DT de 12,55. Se pasó el Cuestionario de Respuesta Sexual (ad-hoc) 
tras la firma del consentimiento informado. La participación fue voluntaria y anónima en una 
población no clínica.  
Los resultados mostraron que hay diferencias de género en factores predisponentes; la actitud 
positiva, necesidad de afecto, etc. y; en varios problemas de respuesta sexuales como bajo 
interés sexual, poco deseo sexual, etc. Por otro lado, solo hay dos dimensiones correlacionadas 
significativamente con la edad; inhibición o vergüenza y dificultades en el orgasmo.  
Este estudio puede influir en la investigación, ya que se puede conocer si hay diferencias en 
función del género y etarias, tanto en factores predisponentes como en problemas de respuesta 
sexual. Por otro lado, tiene sus limitaciones, como la muestra, ya que es pequeña, con más 
mujeres y más jóvenes; por ese motivo se tienen que continuar haciendo investigaciones con 
una metodología más adecuada.  
 
ABSTRACT 
The physiological study associated with the human sexual response was developed by Masters 
and Johnson (Masters & Johnson, 1976) who explained that the sexual response cycle has 4 
phases: arousal, plateau, orgasm and resolution. Later, Kaplan entered a new phase, desire 
(Kaplan, 1978; 1985). It is common for problems related to the different phases to occur, but 
they only become sexual dysfunction if the diagnostic criteria such as the disorder lasting a 
minimum of 6 months or the discomfort is clinically significant are met. 
There are multiple factors that influence sexual response, but most problems are psychogenic. 
The objective of the work is to identify if there are gender and age differences in sexual response 
problems and it is hypothesized that they do exist. 
375 people (214 women and 161 men) between 18 and 60 years participated in the study; with a 
mean of 32.3 and a SD of 12.55. The Sexual Response Questionnaire (ad-hoc) was passed after 
signing the informed consent. Participation was voluntary and anonymous in non-clinical 
participants. 
The results showed that there are gender differences in predisposing factors; positive attitude, 
need for affection, etc. and; in various sexual response problems such as low sexual interest, low 
sexual desire, etc. On the other hand, there are only two dimensions significantly correlated with 
age; inhibition or shame and difficulties in orgasm. 
This study may influence the research, since it is possible to know if there are differences 
according to gender and age, both in predisposing factors and in sexual response problems. On 
the other hand, it has its limitations, like the sample, since it is small, with more women and 
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